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ÖZ 
 
Amaç: Bu çalışma, huzurevinde konaklayan yaşlı bireylerin polifarmasi 
durumunu incelemek ve polifarmasinin düşme riski, kognisyon, günlük 
yaşam aktiviteleri (GYA), mobilite ve periferik kas kuvvetine olan etkisini 
araştırmayı amaçlamaktadır.  
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 65-80 yaş aralığında huzur evinde 
konaklayan, mini mental test skoru 24’ün üzerinde olan 39 gönüllü birey 
dâhil edildi. Bireylerin yaş, cinsiyet ve kullandıkları ilaç tipleri not 
edildikten sonra kognisyon, GYA, düşme riski, mobilite ve periferik kas 
kuvveti değerlendirildi. Bireylerden 5 ve üzeri ilaç kullananlar polifarmasi 
grubuna (PFG) (n=21); 0-3 ilaç kullananlar ise non-polifarmasi grubuna (N-
PFG) (n=19) alındı. 
Bulgular: Gruplar yaş ve cinsiyet açısından benzerdi (p>0,05). Polifarmasi 
grubundaki bireylerde GYA ve mobilite, non-polifarmasi grubundan 
anlamlı olarak daha düşüktü (p<0,05). Kognisyon, düşme riski ve periferik 
kas kuvveti açısından gruplar arasında farklılık bulunmamaktaydı. 
(p>0,05).  
Sonuç: Çoklu ilaç kullananların yalnızca GYA ve mobilite düzeylerinin 
kullanmayanlara göre daha düşük olduğu görülmüştür. Çoklu ilaç 
kullanımının kognisyon, düşme riski ve periferik kas kuvveti üzerine 
gruplar arasında bir etkisi bulunmamıştır. İleriki çalışmalarda ilaç kullanım 
sürelerine göre analiz yapılması ve denge değerlendirmesinde daha 
objektif testlerin dâhil edilmesi önerilmektedir.  
 
Anahtar sözcükler: Çoklu İlaç Kullanımı, Düşme Riski, Günlük Yaşam 
Aktivitesi, Mobilite, Polifarmasi. 
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Polifarmasi, bir bireye eş zamanlı olarak beş veya 
daha fazla ilacın reçete edildiği durumu tanımlar (1). Çoklu 
ilaç kullanımı, artmış hastalığa özgü ilaçlar nedeniyle yaşlı 
insanlar arasında son yıllarda daha yaygın hale gelmiştir ve 
morbiditeye önemli derecede yol açar (2,3). İlaç sayısı 
kadar, yaşlı erişkinlerde ilaç-ilaç etkileşimi riski ve çeşitli 
yan etkilere yol açabilen uygunsuz ilaç kullanımı da 
önemlidir (4). Bununla beraber, genel toplum 
popülasyonundan daha kırılgan ve çoğu zaman 
farmakolojik tedaviyi gerektiren, birden fazla tıbbi sorun 
veya bilişsel bozukluğun görülmesi sebebiyle bakım 
tesislerinde uzun süreli ikamet eden yaşlı bireyler daha 
büyük risk altındadır. Bakım alan hastaların %91 kadarının 
günde en az beş ilaç aldığı bildirilmiştir (5). 

Polifarmasinin olumsuz etkileri olarak; yaşam 
kalitesinde azalma, hareket sorunları ve mortalite, düşme 
ve kırık riskinde artış, ilaç uyumsuzluğu, ilaç yan etkisi, 
uzun süreli bakım gerekliliği sayılabilir (6). Yaşlılarda 
polifarmasi ile ayrıca düşme, depresyon, kuvvet kaybı, 

iştahsızlık, istemsiz idrar kaçırma, uyku problemleri, 
yorgunluk, tremor, baş dönmesi, fonksiyonelliğin azalması 
ve konfüzyon gibi semptomlar görülmekte ve bunlar 
fizyolojik yaşlanma ile karıştırılabilmektedir (7, 8).  

 Düşmeler, çok sayıda risk faktörünün karmaşık 
etkileşiminin bir sonucu olarak ortaya çıkar: Yaş, cinsiyet, 
komorbiditeler, yaşla beraber postüral stabilitedeki 
azalma, önceki düşmeler, fonksiyonel bağımlılık ve ilaç 
yükü daha önce tanımlanan potansiyel risk faktörleridir (8, 
9). Altmış beş yaş üstü hastaların yaklaşık %30’u her yıl en 
az bir kez düşmüştür (10). Literatürde antihipertansifler, 
antipsikotikler, narkotik analjezikler, antiparkinsonlar, 
antikolinerjikler ve antidiyabetikler gibi bazı ilaçların ve 
çoklu ilaç kullanımının geriatrik populasyonda artmış 
düşme riski ile (11-13); proton pompası inhibitörleri, 
kabızlık önleyici ilaçlar, antidislipidemi ilaçları ve 
antidiyabetik ilaçlar ise GYA yetersizliği ve buna bağlı 
mobilite eksikliği ile ilişkilendirilmiştir (14). Polifarmasinin 
bilişsel bozukluk olasılığını artırırken; başlangıç veya 
sonucuyla bağlantılı olarak artan yaş, komorbiditeler ve 

ABSTRACT 

Objective: This study aims to examine the polypharmacy status of elderly 
people staying in nursing homes and to investigate the effects of 
polypharmacy on fall risk, cognition, activities of daily living (ADL), mobility 
and peripheral muscle strength. 

Material and Method: Thirty-nine volunteers, aged 65-80 years, staying in a 
nursing home and having a mini-mental test score above 24 were included in 
the study. After the age, gender and drug types of the individuals were noted, 
cognition, ADL, fall risk, mobility and peripheral muscle strength were 
evaluated. Individuals using 5 or more drugs were assigned to the 
polypharmacy group (PFG) (n=21); Those who used 0-3 drugs were included 
in the non-polypharmacy group (N-PFG) (n=19). 

Results: The groups were similar in terms of age and gender (p>0.05). 
Individuals in the polypharmacy group had significantly lower ADL and 
mobility than the non-polypharmacy group (p<0.05). There was no difference 
between the groups in terms of cognition, fall risk and peripheral muscle 
strength (p>0.05). 

Conclusion: It was observed that only ADL and mobility levels of those who 
used multiple drugs were lower than those who did not use them. There was 
no effect of multi-drug use on cognition, fall risk, and peripheral muscle 
strength between the groups. In future studies, it is recommended to analyze 
according to the duration of drug use and to include more objective tests in 
the evaluation of balance. 
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azalmış fiziksel ve bilişsel işlevsellik düzeyi, sosyal statü, 
eğitim ve yaşam standardı dâhil olmak üzere de sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesini etkilediği bildirilmiştir (15-18). 
Polifarmasi ile çeşitli değişkenlerin ilişkisini araştıran 
çalışmaların literatürde yer almasına rağmen; huzurevinde 
konaklayan, benzer şartlardaki yaşlı bireylerde 
polifarmasinin oluşturduğu farklar incelenmemiştir.   

Çalışmamız, huzurevinde konaklayan yaşlı 
bireylerin polifarmasi durumunu incelemek ve 
polifarmasinin düşme riski, kognisyon, günlük yaşam 
aktiviteleri (GYA), mobilite ve periferik kas kuvvetine olan 
etkisini araştırmayı amaçlamaktadır.  

YÖNTEM  

Kesitsel tipteki bu prospektif araştırmanın evrenini 
Baranyurt Huzur Evi ve Yaşlı Bakım Merkezi’nde 
konaklayan 65-80 yaş aralığındaki yaşlı bireyler 
oluşturmaktadır. Bu çalışma, İstanbul Medipol 
Üniversitesi’nin Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (No:E-10840098-772.02-
2104). Çalışma sırasında izlenen prosedürler, 2008 Helsinki 
Deklarasyonu'na uygun olarak yapılmıştır.  

Altmış beş yaş ve üzerinde olan, bağımsız 
yürüyebilen ve sözel iletişim kurabilen bireyler dahil 
edilirken; Mini Mental Durum Skalasındaki skoru <24 
olanlar, Alzheimer, geçirilmiş inme gibi şiddetli nörolojik 
ve psikiyatrik hastalık, dengeyi etkileyecek ciddi görsel 
veya işitsel kayıp çalışmadan hariç tutma kriterlerindendi. 

Bireylerde kognitif durumun belirlenmesi için Mini 
Mental Durum Skalası kullanılmıştır. Skalanın Türkçe 
geçerlilik-güvenilirlik çalışması 2002 yılında yapılmıştır. 
Totalde 19 maddesi bulunan, beş ana başlık altında 
toplanmış skala 30 puan üzerinden skorlanmaktadır. Test 
skoru <24 olanlar demans açısından değerlendirilmelidir 
(19).  

Değerlendirme 

Huzurevi sakinlerinin kullandığı ilaçlar 
belirlenerek sınıflandırılmıştır. 5 ve üzeri ilaç kullanan 
yaşlılar Polifarmasi Grubuna (PFG), 0-3 ilaç kullanan 
yaşlılar ise Non-polifarmasi Grubuna (N-PFG) dahil 
edilmiştir. Bireylerin yaş, cinsiyet ve kullandıkları ilaç 
tipleri not edildikten sonra kognisyon, günlük yaşam 

aktivitesi, düşme riski, mobilite ve periferik kas kuvvetine 
yönelik değerlendirmeler yapılmıştır.  

-Kognitif Test: Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA), bilişsel bozuklukları saptamak için tasarlanmış 
araçlardan biridir. Dil, kısa süreli bellek, görsel-uzamsal 
yetenekler, dikkat ve çalışma belleğinin yanı sıra yürütücü 
işlev, dil ve yönelim özelliklerini içeren 30 puanlık bir 
ölçektir. Frontal lob yürütücü işleviyle ilişkili görevlere 
odaklanır ve 21'den yüksek puanlar normal kabul 
edilmektedir (20, 21).  

-GYA: Türkçe versiyonu Küçükdeveci ve ark 
tarafından 2000 yılında düzenlenen bu ölçek beslenme, 
yıkanma, öz bakım, giyinme, dışkılama ve idrar kontrolü, 
tuvalete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye transfer, 
yürüme ya da tekerlekli sandalyeye bağımlı olma gibi 
mobilizasyon durumunu ve merdiven çıkma işlevlerini 
derecelendiren toplam 10 maddeden oluşmaktadır. 
Maksimum puanın 100 olduğu ölçekte, yüksek skor 
bağımsızlığı temsil ederken, puan düştükçe bağımlılık 
seviyesi artar (22). 

-Düşme riski: Tinetti denge ve yürüme testinin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği bulunmaktadır (23). Bu 
test denge ve yürüyüşü iki ana başlıkta değerlendirilir. 
Puanın 18 ve altında olması düşme riskinin yüksek, 19-24 
arası orta, 24 ve üzeri ise düşme riskinin düşük olduğunu 
göstermektedir. (24) 

-Mobilite: Bireylerin mobilitesini değerlendirmek 
amacıyla zamanlı kalk yürü testi uygulanmıştır. Bu test için 
kolçaksız, 43 cm yüksekliğinde standart sandalye 
kullanılmıştır. Test gerçekleştirirken bireyden sırtı dayalı 
bir şekilde otururken, sürenin başlaması ile kalkıp 3m’lik 
mesafeyi yürüyüp tekrar sandalyeye oturması istendi ve 
total süre kaydedildi. Sürenin 14 saniye üzerinde olması 
yüksek düşme riskini belirtmekteydi. (25)   

-Periferik kas kuvveti: El kavrama gücü, genel kas 
gücünü ölçmek için bir standart olarak kullanılmaktadır. 
(26) Katılımcı kolçaksız bir sandalyede ayaklar yere 
basarken, omuz nötral rotasyon ve adduksiyona alındı; 
dirsek 90° fleksiyon ve ön kol nötr olacak şekilde 
pozisyonlandı. JAMAR™ ile dominant ekstremiteden 
başlayarak her iki tarafta üç kez maksimum tekrar yapıldı 
ve üç ölçümün ortalaması hesaplanarak kaydedildi. (27) 
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İstatistiksel Analiz 

Çalışmanın veri analizinde “Statistical Package for 
Social Sciences” (SPSS) Version 24.0 (SPSS inc., Chicago, IL, 
ABD) istatistik programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 
bulgular kategorik değişkenler sayı ve yüzdelerle, sürekli 
değişkenler ortalama ve standart sapmaları ile 
sunulmuştur. Gruplar arası karşılaştırma, parametrik 
verilerde bağımsız iki grubun karşılaştırılma testi olan 
Independent Samples Test ile yapılmıştır. Tüm analizlerde 
p<0,05 değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Çalışmamızın, G-Power örneklem analizi ile yapılan güç 
hesabına göre orta etki büyüklüğü ile gücü 0,734’e 
ulaşmıştır (α= 0,05, d=0,59). 

BULGULAR 

İlaç kullanım durumları sorgulanan huzurevi 
sakinlerinden (N=39), beş ve üzeri ilaç kullanan 21 birey 
(6K, 15E) polifarmasi grubunu (PFG), 0-3 ilaç kullanan 18 

birey (8K, 10E) ise non-polifarmasi grubunu (N-PFG) 
oluşturmaktaydı. PFG’in yaş ortalaması 72,72±7,20 yıl; 
NPFG’in yaş ortalaması ise 70,76±6,74 yıl olarak belirlendi. 
Gruplar arasında ortalama yaş (p=0,386) ve cinsiyet 
(p=0,349) açısından anlamlı fark yoktu (p>0,05).  

Değerlendirilen bireylerin tanımlayıcı bilgileri 
incelendiğinde; MoCA skoru 21’in üzerinde olan PFG’de 13 
kişi (%62), N-PFG’de 10 kişi (%56); Tinetti denge ve yürüme 
testi ile değerlendirilen düşme riski skoru 18’in altında olan 
PFG’de 3 kişi (%14); zamanlı kalk yürü testi ile 
değerlendirilen mobilite skorlarında 14 saniye üzerinde 
skoru olan PFG’de 12 kişi (%57), N-PFG’de 4 kişi (%22) 
bulunmaktadır.  

Kognisyon, düşme riski ve periferik kas kuvveti 
açısından gruplar arasında farklılık bulunmamaktaydı 
(p>0.05) (Tablo 1). Polifarmasi grubundaki bireylerde GYA 
ve mobilite non-polifarmasi grubundan anlamlı olarak 
daha düşüktü (p<0.05) (Tablo 1) 

Tablo 1. PFG ve N-PFG gruplarının kognisyon, GYA, düşme riski, mobilite ve periferik kas kuvveti açısından 
karşılaştırılması. 

GYA: Günlük Yaşam Aktivitesi; N-PFG: Non-polifarmasi grubu; Ort: Ortalama; PFG: Polifarmasi grubu;  

SS: Standart Sapma  *p<0,05 

 

 

Değişkenler PFG (n=21) N-PFG (n=18)  
t 

 
p 

 
%95 CI 

Ort (SS) Min-Max Ort (SS) Min-Max 

Kognisyon 19,57(6,06) 10,00-28,00 17,67(6,45) 7,00-29,00 -0,950 0,349 -5,969-2,160 

GYA 88,06(21,77) 30,00-100,00 98,10(6,02) 80,00-100,00 -2,029 0,049* -20,066-(-,013) 

Düşme riski 31,67(4,34) 23,00-35,00 28,06(7,08) 15,00-35,00 -1,952 0,059 -7,359-,137 

Mobilite 13,78(6,64) 7,32-30,09 19,90(11,03) 7,41-42,00 2,132 0,040* ,303-11,926 

Periferik kas 
kuvveti 

22,70(8,90) 8,83-40,00 17,22(9,58) 4,16-31,83 -1,853 0,072 -11,481-,513 
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TARTIŞMA 
 
Huzurevinde konaklayan bireylerde polifarmasi 

durumunu ve bunun düşme riski, kognisyon, GYA, 
mobilite ve periferik kas kuvvetine olan etkisini 
araştırmayı amaçlayan çalışmamızda, pansiyonerlerden 
çoğunun polifarmasi tanımına uyduğu; polifarmasi 
grubundaki bireylerde yalnızca GYA ve mobilitenin non-
polifarmasi grubundan daha düşük olduğu; diğer 
parametrelerde herhangi bir fark yaratmadığı 
bulunmuştur. Polifarmasi ile düşme riski, mobilite ve GYA 
ilişkisini araştıran farklı çalışmalar (11-18) literatürde 
sıklıkla yer almasına rağmen; ülkemizde huzurevinde 
konaklayan, benzer şartlar altında hayatını sürdüren yaşlı 
bireylerde polifarmasi durumunun oluşturduğu farklar 
incelenmemiştir.   

Arslan ve ark.’nın huzurevinde yaşayan 1944 yaşlı 
bireyden ilaç kullanımı ile ilgili veri topladığı 
araştırmasında; yaşlıların %17,3’ünün beş ve daha fazla ilaç 
kullanımı olduğu raporlanmıştır (28). Çalışmamızın 
örnekleminde ise bu oran %54’tür ve yalnızca çalışmanın 
değerlendirmelerine katılmayı kabul eden 39 bireyin dâhil 
edilmesinin bu farklı oranı doğurmuş olabileceği 
düşünülmektedir.  Ülkemizde yaşlılarda 4 ve üzeri ilaç 
kullanımının en sık 71-80 yaş arasında olduğu bildirilmiştir 
(29). Çalışmamızda ise polifarmasi grubunun yaş 
ortalaması 72,72±7,20 bulunmuş ve literatürdeki sınırlar 
içerisinde yer aldığı görülmüştür.  

Literatürde artan ilaç kullanımı ile denge 
bozukluklarının ilişkisi tartışılmaktadır (30, 31). Yaşlılarda 
depresyon, kuvvet kaybı, iştahsızlık, yorgunluk, tremor, 
baş dönmesi, fonksiyonelliğin azalması ve konfüzyon gibi 
semptomların düşme ile ilişkili olduğu düşünülmektedir 
(7). Çalışmamızda bu değişkenlerin ayrıntılı olarak 
incelenmemiş olması, düşme risklerininin iki grupta da 
aynı olmasına sebebiyet vermiş olabilir. Yaş ortalamasının 
artması ile ilaç kullanımı ve birikim etkisinin daha yüksek 
olacağı ve sonuçları etkileyebileceği durumu göz önünde 
bulundurulmalıdır. Katılımcılarımızın polifarmasi 
varlığının yüksek olduğu yaş sınırının hemen başında 
olması da bu sonuçları beraberinde getirebilir. Bu nedenle 
ileriki çalışmalarda denge ve bileşenlerinin objektif olarak 
ölçülmesinin ilaçla ilişkili düşme riskini saptamada ve 
çoklu ilaç kullanım sürelerinin sorgulanarak analiz 

edilmesinin sonuç açısından daha etkili olacağını 
düşündürmektedir.  

Kognitif fonksiyonlar ve fonksiyonellik arasında 
pozitif bir korelasyon olduğu bilinmektedir (32, 33).  Birçok 
çalışma ise polifarmasi ile mini mental test skorları 
arasında anlamlı bir ilişki bulamamıştır (34). Çalışmamızda 
ise kognitif durum ve polifarmasi arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamasının sebebi olarak değerlendirme testlerinin 
anlaşılmasına engel teşkil eden kognitif bozukluğu olan 
bireylerin çalışma dışı bırakılmış olması gösterilebilir. 

Yaşlı bireylerde beş veya daha fazla ilaç 
kulanımının mobilite üzerine negatif etkileri olduğu ve bu 
durumun bireyin günlük yaşam aktivitelerini etkilediği 
görülmüştür (35, 36). Çalışmamızdaki gruplarda kognitif 
düzeyin birbirinden farklı olmaması sebebiyle; mobilitenin 
NPFG’de daha yüksek seviye göstermesi çoklu ilaç 
kullanımı ile doğrudan ilişkili olabileceğini 
düşündürmüştür. Blanco ve ark.’larının sürdürdüğü bir 
çalışmada polifarmasi ve GYA’daki kısıtlılık seviyelerinin 
ilişkili olduğu bulunmuş ve çoklu ilaç kullanan yaşlı 
bireylerin günlük aktiviteler sırasında daha çok yardım 
aldığı gösterilmiştir (37). Araştırmamız sonucunda 
polifarmasisi olmayan grubun GYA düzeyleri ve 
mobilitesinin yüksek olması literatür ile uyum 
göstermektedir.  

Literatürde kavrama gücü ve polifarmasi ile ilgili 
çelişkili sonuçlar yer almaktadır. Sganga ve arkadaşlarının 
çalışmasında polifarmasinin el sıkma gücü ile negatif 
ilişkili  olduğu bulunmuşken (38), Bahşi ve ark. ise 
çalışmasında polifarmasi olan ve olmayan grupta el 
kavrama gücü arasında fark bildirmemiştir (39). 
Çalışmamızda da Bahşi ve ark. Benzer şekilde çoklu ilaç 
kullanımı olan ve olmayan grupta dominant elin kavrama 
gücü arasında bir fark saptanmamıştır. Çalışmanın 
evrenini oluşturan huzurevinde her bireye değerlendirme 
sonrasında kişiselleştirilmiş uygun fizyoterapi yaklaşımları 
uygulanmaktadır. Çalışmamızın sonuçlarının kavrama 
gücü açısından literatürden farklılık göstermesinin 
sebeplerinden biri de fizyoterapinin getirdiği fiziksel 
uygunluktaki artışın düşme riski ve periferik kas kuvvetini 
geliştirmesine bağlı olabileceği de düşünülerek 
değerlendirmeye alınmalıdır. 
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SONUÇ 

Bu çalışmada huzurevinde yaşayan yaşlı 
bireylerden çoklu ilaç kullananların kullanmayanlara göre 
yalnızca GYA ve mobilitelerinin daha düşük olduğu 
görülmüştür. Çoklu ilaç kullanımının kognisyon, düşme 
riski ve periferik kas kuvveti üzerine gruplar arasında bir 
etkisi bulunmamıştır.  
Bu sonuçların yalnızca belirli bir grubu temsil ettiği 
unutulmamalıdır ve ileriki çalışmalarda ilaç kullanım 
sürelerine göre analiz yapılması ve denge ile ilgili daha 
objektif değerlendirmelerin dâhil edilmesi önerilmektedir. 
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discrimination of montreal cognıtıve assessment 
(MOCA) scale in Turkısh patients wıth mild 
cognıtıve impairement andalzheımer’s dısease. 
Turkish Journal of Geriatrics. 2010;13:166-71. 

22. Küçükdeveci AA, Yavuzer G, Tennant A, Süldür 
N, Sonel B, Arasil T. Adaptation of the Modified 
Barthel Index for Use in Physical Medicine and 
Rehabilitation in Turkey. Scandinavian Journal of 
Rehabilitation Medicine, 2000, 32(2):87-92. 

23. Ekşi Uymaz P, Nahcivan N. Yaşlılar İçin Düşme 
Davranışları Ölçeği'nin Geçerlik ve Güvenirliği. 
Florence Nightingale Journal of Nursing. 
2013;21(1):22-32. Retrieved from 
https://dergipark.org.tr/tr/pub/fnjn/issue/9009/11
2293.  

24. Raîche M, Hébert R, Prince F, Corriveau H. 
Screening older adults at risk of falling with the 
Tinetti balance scale. Lancet. 2000; 356(9234):1001-
2.  

25. Scott Bennie, Kathryn Bruner, Allan Dizon, Holly 
Fritz, Bob Goodman, Saundra Peterson 
Measurements of Balance: Comparison of the 
Timed "Up and Go" Test and Functional Reach 
Test with the Berg Balance Scale 2003;15(2):93-97. 

26. Bohannon RW. Grip strength: an indispensable 
biomarker for older adults. Clin Interv Aging. 
2019;14:1681–91. 

27. Peolsson A, Hedlund R, Oberg B. Intra- and inter-
tester reliability and reference values for hand 
strength. J Rehab Med. 2001;33(1):36–41. 
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